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وری و روند اسپرم زایي در مردان و ربا توجه به اینكه یكي از عواملي که نقش به سزایي در نابا مقدمه:
تعداد و کیفیت اووسیت در زنان دارد اعتیاد مي باشد، هدف از مطالعه حاضر  بررسي شیوع مصرف مواد 
زوجین نابارور مراجعه کننده به مرکز ناباروری بیمارستان افضلي پور و مرکز ناباروری مخدر و سیگار در 
 بود.  ۷۹۳۱خصوصي نجمیه در سال 
ناباروری بیمارستان به صورت سرشماری از تمامي افراد مراجعه کننده به مرکز  نمونه ها مواد و روش ها:
اطلاعات زمینه ای بیماران  جمع آوری شد. ۷۹۳۱سال  طي  خصوصي نجمیه افضلي پور و مرکز ناباروری 
شامل سن، جنسیت، مدت ناباروری، علت ناباروری، سابقه بیماری های مرتبط با سیستم تناسلي، شغل، 
. همچنین اطلاعات مرتبط محل زندگي(شهر/روستا)، سطح تحصیلات در پرسشنامه جمع آوری گردید 
با مصرف مواد مخدر، شامل مصرف یا عدم مصرف مواد مخدر، نوع ماده مخدر مصرفي، مصرف سیگار، 
 تعداد سیگار مصرفي روزانه،  مدت اعتیاد به سیگار یا مواد مخدر ثبت شد.
 65/2نفر (  ۹05نفر مورد بررسي قرار گرفتند. از نظر توزیع فراواني جنسیتي،  60۹در مجموع  یافته ها:
سال بود. از  5۳تا  62%) مرد بودند. بیشترین فراواني مربوط به بیماران با سن  ۳4/8نفر (  ۷۹۳%) زن و 
افراد زیر دیپلم و نظر تحصیلات بیشترین فراواني مربوط به افراد بین دیپلم و لیسانس بود و فراواني 
نوع ماده مخدر سیگار، تریاک، الكل  4بالای لیسانس تقریبا مشابه بود. افراد مورد مطالعه برای مصرف 
 % 05در حدود و کراک مورد پرسش واقع شدند و بیشترین مصرف مواد مخدر مربوط به سیگار بود. 
% از افراد نازایي غیرقابل  6۱/6رد و موارد مشكل مربوط به م %۳۳موارد مشكل نازایي مربوط به زن و در 
نتایج مربوط به فراواني نوع ماده مخدر مصرفي بر حسب جنسیت نشان داد که مصرف توجیح داشتند. 
سیگار، تریاک و الكل در مردان بیشتر از زنان بوده است و اختلاف دو گروه از نظر آماری معنادار بود. 
مخدر مصرفي بر حسب سن نشان داد که بیشترین مصرف  همچنین نتایج مربوط به فراواني نوع ماده 
سال بوده است. این اختلاف بین گروه های سني، فقط در مورد  52سیگار، تریاک و الكل در افراد بالای 
 مصرف سیگار از نظر آماری معنادار بود. 
 7
 
افراد  در مصرف سیگار از نظر سطح تحصیلات اختلاف معني داری وجود نداشت ولي مصرف تریاک در
زیر دیپلم بیشتر بود. مصرف سیگار در افراد شاغل و با درامد بیشتر بالاتر بود. مصرف الكل نیز در افراد 
 با درامد بالاتر بیشتر بود. 
نتیجه گیری: بیشترین مصرف مواد مخدر در افراد با مشكل باروری در شهر کرمان مربوط به مصرف 
عات بالاتر اکادمیک در کاهش مصرف سیگار موثر نبوده و سطح تحصیلات و به طبع ان اطلاسیگار بود. 
در افراد شاغل و با درامد بالاتر مصرف ان بیشتر بوده است، این موضوع تمرکز بیشتر بر محتوای کتب 
درسي و اطلاعات بیشتر در مورد مضرات سیگار در افراد با تحصیلات و درامد بیشتر را مي طلبد.  مصرف 
واد کمتر، بیشتر بوده است و این موضوع لزوم اقداماتي برای فرهنگ سازی و اطلاع تریاک در افراد با س 














































Introduction: Considering that one of the factors that play an important role in infertility 
and spermatogenesis in men and the number and quality of oocytes in women is addiction, 
the aim of this study was to investigate the prevalence of drug and cigarette use in infertile 
couples. Afzalipour Hospital Infertility Center and Najmieh Private Infertility Center 
were in 1397. 
Materials and Methods: Samples were collected as a census of all people referred to 
Afzalipour Hospital Infertility Center and Najmieh Private Infertility Center during 1397. 
Patient background information including age, gender, duration of infertility, cause of 
infertility, history of diseases related to the reproductive system, occupation, place of 
residence (city / village), level of education were collected in the questionnaire. 
Information related to drug use, including drug use or non-drug use, type of drug used, 
smoking, number of cigarettes consumed daily, duration of smoking or drug use, was also 
recorded. 
Results: A total of 906 people were examined. In terms of gender distribution, 509 people 
(56.2%) were women and 397 people (43.8%) were men. The highest prevalence was in 
patients aged 26 to 35 years. In terms of education, the highest number of people was 
between diploma and bachelor's degree, and the number of people undergraduate and 
graduate was almost the same. The subjects were asked to use 4 types of drugs: cigarettes, 
opium, alcohol and crack, and the highest number of drug use was related to smoking. In 
about 50% of cases, the infertility problem was related to the woman, and in 33% of the 
cases, the male infertility problem and 16.6% of the infertility people were unexplained. 
The results on the frequency of drug use by gender showed that smoking, opium and 
alcohol consumption were higher in men than in women, and the differences between the 
two groups were statistically significant. Also, the results related to the frequency of the 
type of drug used by age showed that the highest consumption of cigarettes, opium and 
alcohol was in people over 25 years of age. This age difference was statistically 
significant only for smoking. 
There was no significant difference in smoking in terms of level of education, but opium 
consumption was higher in people under the diploma. Smoking was higher in working 
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people and with higher incomes. Alcohol consumption was also higher in people with 
higher incomes. 
Conclusion: The highest drug use in people with fertility problems in Kerman was related 
to smoking. The level of education and, of course, higher academic knowledge have not 
been effective in reducing smoking and have been higher in employed and high-income 
people. Requires more. Opium consumption has been higher among less literate people, 
and this necessitates measures to create culture and information in the mass media and 
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